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Graf 2. Pohlavi a vékovd struktura osob, u kterych byl v roce 2020 zaznamendn diabetes mellitus. Pomér pohlavi u diabetikd je vyrovnany — 50 % diabetiki
tvorf muzi a 50% Zeny. Pramérny vék muZd je o tri roky nizsi nez pramérny vék Zen (65 vs. 68 let). Zdroj dat: NRHZS 2020; pacienti se zdznamem potvrzujicim

DM v roce 2020 (N = 1038 262)
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V roce 2020 bylo v ,registru” zachyceno
témér 1040000 pacientl s diagndzou dia-
betes mellitus, z toho pak 792000 téch, ktefi
méli pfedepsanou antidiabetickou medikaci.
Z |é¢enych antidiabetiky bylo 60 % sledovano
pouze u diabetologa, 16 % pouze u praktické-
ho Iékafe. Jisté zajimavym udajem je zjisténi,
Ze u 12% pacientl nebyla vykdzéna péce ani
u diabetologa, ani u praktika, ani u internisty
(coz implikuje otdzku, kdopak jim viastné pre-
depisuje antidiabetika?).

Neni zcela jasné, jaci pacienti se skryvaji
v pfiblizné 24 % pacientské populace, které
byla nékdy pfitknuta diagnéza diabetes melli-
tus, ale soucasné v roce 2020 nedostali prede-
psané zadné antidiabetikum. Jisté tam mohou
patfit pacienti s prediabetem, jisté ti, u nichz
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@ Zeny Muzi 520232 65,3(13,1) 67(58;74)
Zeny 518030 67,9(14,9) 71(62;78)

Celkem CR 1038 262 66,6 (14,1) 69 (60; 76)
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s ohledem na redlnou ocekédvanou kratkou
dobu doziti a asymptomaticky stav je indikace
farmakologické intervence diabetu sporna
(nepfinosnd). Nicméné v neddvné analyze se
ukazalo, ze pacienti neléceni antidiabetiky
vykazuji vy$si mortalitu proti [é¢enym.

Konecné asi nejzajimavéjsi je porovnani
s vyvojem antidiabetické terapie. Trendy vy-
branych nejmodernéjsich antidiabetik jsou
v pfilozenych grafech, coz umozni pfehledné
srovnani s daty v prezentované praci. Protoze
struktura lé¢by je jisté odvisla od demografic-
kého profilu, dovoluji si také pfipojit zakladni
prehled o vékové strukture populace pacientl
s diabetem v Ceské republice.

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je snizeni
rizika komplikaci, snizeni mortality a zlep3eni
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kvality péce. Terapie je pouze prostredkem
k dosazeni tohoto cile. Autorim blahopteji
k velmi dobrym vysledkdm, a dovoluji si jim
nabidnout k dalsimu, hlubsimu pohledu (vim,
ze dohledani dat neni jednoduché) analyzy
incidence terminalnich komplikaci (ndhrada
funkce ledvin, amputace, laserokoagulace,
kardiologicka intervence) a mortality, které
Ize velmi dobfe porovnat s celostatnim, resp.
krajskym primérem. Véfim, ze jim budu moci
poblahoprat k dalsimu tGspéchu.
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